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Abstract  
Background: Management of low back pain needs adequate clinical skills, fine utilization of 
imaging studies and their appropriate explanation, particularly in non-specific low back pains. 
Therefore, assessment of physicians’ knowledge in this area has a great importance.  
Objective: The present study was designed to determine knowledge of general physicians in private 
offices of Qazvin city, Iran in management of patients with acute or chronic low back pain 
according to the related guideline in clinical skills. 
Methods: This cross sectional study was conducted in 2014 at the Qazvin University of Medical 
Sciences, Qazvin city. One hundred fifty general physicians were selected as convenient sampling. 
The designed questionnaire which assess their knowledge in diagnosis, clinical findings, follow up, 
and treatment of low back pain was filled by them. The results were analyzed using student t-test 
and Pierson correlation test.  
Findings: Sixty physicians were male and 90 were female. Knowledge of physicians about 
patients’ follow-up has highest score with 65% correct answer. Knowledge about treatment and 
diagnosis with 46 and 44% correct answer have placed in the next rank, respectively. There was 
significant association between university of education of physicians with their knowledge of score 
(P<0.004). This association was not observed between knowledge with other variables.   
Conclusion: Results of the current study showed that the knowledge of general physicians is 
unsatisfactory in management of patients with low back pain. So, design and implementation of 
proper programs for training and retraining of the studying student and post-graduates is 
recommended to enhance the knowledge and proficiency of physicians in management of patients 
with low back pain.   
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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري و ﺗﻔﺴﯿﺮ درﺳﺖ ﻧﯿﺎز دارد. ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﯽ ﺑﻪ داﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽ از ﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯿﻏدرﻣﺎن ﮐﻤﺮدردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ  زﻣﯿﻨﻪ:
 ﮐﻤﺮدرد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﺒﺘﻼﺑﻪﻗﺰوﯾﻦ در ﻣﻮرد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ داﻧﺶ ﭘﺰﺷ ﻫﺪف:
روش  ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺷـﻬﺮ ﻗـﺰوﯾﻦ 051در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺰوﯾﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ.  2931اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺳﺎل  :ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
 4 درﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ داﻧـﺶ ﭘﺰﺷـﮑﺎن آوري ﺷﺪ. دادهﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺟﻤﻊﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ آني در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮدار ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺷﺪﻧﺪ. ﻞﯿﺗﺤﻠﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن آﻧﻮا و ، ﻫﺎي آﻣﺎري اﺳﺘﯿﻮدﻧﺖ ﺗﯽﺑﺎ آزﻣﻮن وي آور ﺟﻤﻊﮔﯿﺮي و درﻣﺎن ﮐﻤﺮدرد ﺣﯿﻄﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ، ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﭘﯽ
 65ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ و ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ % 56ﮔﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ %داﻧﺶ ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﻣﻮرد ﭘﯽ .( زن ﺑﻮدﻧﺪ06ﻧﻔﺮ )% 09ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  051 از :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺑـﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ، ﺗﻨﻬـﺎ  از ي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﻫﺎ رﺗﺒﻪدر  44و % 64درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ % .داﺷﺖﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه را 
 و در ﻣﻮرد ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. (P<0/400) داﺷﺖي دار ﯽﻣﻌﻨداﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه داﻧﺶ ارﺗﺒﺎط 
ي و ﺰﯾ  ـرﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑـﻮد. ﻟـﺰوم  ﮐﻤﺮدرد در ﺑﻌﺪ درﻣﺎن و ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼداﻧﺶ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﻣﻮرد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ي: ﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ
 .رﺳﺪ ﯽﻣ ﻧﻈﺮ ﺑﻪﺿﺮوري  ﻫﺎ آنﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪي ﺑﺎزآﻣﻮزي ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ داﻧﺶ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻫﺎ دورهﺗﺪوﯾﻦ 
 




 ﻦﯿﺗـﺄﻣ ﮔﺰارش ﮐﻤﯿﺴـﯿﻮن ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺳـﺎزﻣﺎن  ﺑﺮاﺳﺎس     
ﮐﻤﺮدرد دوﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻏﯿﺒﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر، ﺳﻮﻣﯿﻦ  ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي در 
ﻓﺮاواﻧ ــﯽ ﺑ ـﺎﻻﯾﯽ ﺑ ـﻪ ﺗﺤﻤﯿ ــﻞ     ﻦﯿﭼﻨ ـ .ﺳـﺖﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ا
   ﻫـﺎي ﺑ ـﺎﻻ در ﺳﯿﺴـﺘﻢ درﻣـﺎﻧﯽ و اﺗـﻼف ﻧﯿ ـﺮو و ﻫﺰﯾﻨـﻪ
          (1).ﺷﻮدﮐﺸﻮر ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽو ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﻫﺮ ﻫﺎي ﮐﺎر ﺖﺳﺎﻋ
 ﺮﯿﺗـﺄﺛ ﺑﺮﺧﯽ از ﮐﻤﺮدردﻫﺎ ذﻫﻨـﯽ و ﺗﺤـﺖ  ﮐﻪ ﺟﺎآن از     
ﻧﯿﺴﺖ و ﺑﻪ  ﺳﺎده ﻫﺎ آنﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺑـﺮاي  ﻣﻮﻗـﻊ ﺑـﻪ ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتداﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽ از 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ  ﮐﻪ ﭼﺮا ؛ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري و ﺗﻔﺴﯿﺮ درﺳﺖ ﻧﯿﺎز دارد
ﺧﻔﯿﻒ در ﻣﻮارد ﺟـﺪي ﺑﺎﻋـﺚ رﺧـﺪاد ﻓﺎﺟﻌـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎر    
ﻫـﺎي ﻋﻀـﻼﻧﯽ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻓﺘـﺮاق اﺧـﺘﻼل  (3و2).ﺷـﻮد ﻣﯽ
ﻋﺼﺒﯽ، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات،  ﻣﻔﺎﺻﻞ ﮐﻤﺮ از ﻣﺸﮑﻼت
ﺑﺴـﯿﺎر ﺣـﺎﯾﺰ اﻫﻤﯿـﺖ  ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و 
ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ در  وﺟـﻮد  ﺑـﺎ اﻧـﺪ هﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (4و2).اﺳﺖ
  ﺺﯿﺗﺸـﺨي ﺮﺑﺮدارﯾﺗﺼـﻮﻫـﺎي ي ﺟﺮاﺣـﯽ و روشورﻓﻨـﺎ
ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﮑﺮده  ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ، ﻣﺸﮑﻞ
دوﻣﻨﮏ و ﻫﻤﮑـﺎران  (5).ﺑﻠﮑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
    77                                                                  .../ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﻨﺎز ﻋﺒﺎﺳﯽ و ﻫﻤﮑﺎران            ﻗﺰوﯾﻦ درﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ داﻧﺶ ﭘﺰﺷ    
 
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ وﺟﻮد ﻋﻠﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﺎ ﻋﻼﯾـﻢ و درﻣـﺎن 
-آن را ﺑـﻪ دﻻﯾـﻞ رواﻧـﯽ  ﺗﻮان ﯽﻣﻧﺎﮐﺎﻓﯽ در ﮐﻤﺮدرد ﮐﻪ 
  ﺑﺎﻋ ــﺚ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻧ ــﺮخ  اﺷ ــﺘﺒﺎه ﺑ ــﻪ ،اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻧﺴــﺒﺖ داد
در  (6).ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺪاﺧﻠﻪ
ي ﻃﺐ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎ ﮐﺎر دﺳﺘﻮري ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و ﻫﺎ ﺳﺎل
ي ﭘﺪﯾـﺪ آﻣـﺪ. اﯾـﻦ ور ﺑﻬﺮهﻬﺒﻮد اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و ﺑﺑﺎ  ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ 
ﯾﯽ در ﻫـﺎ دﺳـﺘﻮر داﻧﺶ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﭼﻨـﯿﻦ 
اﮐﺜﺮ دﺳﺘﻮر  (7-9).ﻧﺘﺎﯾﺞ را ﺑﻬﺒﻮد داد ﺎﻓﺘﻪﯾ  ﺗﻮﺳﻌﻪﮐﺸﻮرﻫﺎي 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  -ﮐﺎرﻫﺎي ﮐﻤﺮدرد ﺑﺮ روي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ رواﻧـﯽ 
روي راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از ﻧﻪ ﺑﺮ  ،ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ ﺪﯿﺗﺄﮐ
ﺑﺎﻋـﺚ  ﻫـﺎ  دﺳﺘﻮرﭘﯿﺸﺮوي درد ﻣﺰﻣﻦ. اﺳﺘﻔﺎده دﻗﯿﻖ از اﯾﻦ 
اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎر از ﺟﺪي ﻧﺒـﻮدن درد و ﺗﺸـﻮﯾﻖ او ﺑـﻪ ﻓﻌـﺎل 
ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ (01).ﺷﻮدﺑﻮدن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪوده درد ﻣﯽ
ﻫـﺎ، اﻟﮕﻮﻫـﺎي دﺳـﺘﻮر  س ﺑـﻮدن در دﺳـﺘﺮ  وﺟـﻮد  ﺑﺎاﻧﺪ داده
ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ.  ﮐﻤـﺮدرد ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻫـﺎ ي اﺳﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ راﻫﻨﻤـﺎ ﺟﺎ ﺑﻪﭘﺰﺷﮑﺎن در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد 
   ﺧـﻮد ﻋﻤـﻞ  ﻫـﺎي ﻪﯽ، ﺑﺎورﻫـﺎ و ﺗﺠﺮﺑ  ـﺷﺨﺼ ﻧﻈﺮاﺳﺎس ﺑﺮ
ي ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﻫﺎ ﻪﯿﺗﻮﺻﮐﻨﻨﺪ. اﯾﻦ ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﯽ
و  ﺷـﺪه ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﯾﮏ ﺷﮑﺎف داﻧﺶ ﺑـﯿﻦ درﻣـﺎن ﺗﻮﺻـﯿﻪ 
ﻫـﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (6).ﮐﻨﺪاﯾﺠﺎد ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرددرﻣﺎن 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻋﻘﯿـﺪه و ﻧﮕـﺮش ﭘﺰﺷـﮏ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻧﯿـﺰ ﻣـﺆﺛﺮ  ﺶﻣﻮرد ﮐﻤﺮدرد ﺑﺮ روي ﻧﮕﺮش و ﻋﻘﯿﺪه ﺑﯿﻤﺎراﻧ
ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﯽ در ﻣـﻮرد ﻣـﺰﻣﻦ ﺷـﺪن و اﺳﺖ. وﺟﻮد ﻧﮕﺮش
ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط  ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﮐﻤﺮدرد ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ در
 اﺛـﺮ  ﯽﺑ  ـاﺳﺘﻔﺎده ﻓﺮاﮔﯿﺮ از اﯾﻦ درﻣـﺎن  (11-51).ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد
ﺑﻠﮑﻪ آن  ،دﻫﺪ ﯽﻧﻤﺷﯿﻮع آن را ﮐﺎﻫﺶ  ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪﺑﺮاي ﮐﻤﺮدرد 
ﭘﺰﺷـﮑﺎن و  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ داﻧـﺶ  .ﮐﻨﺪﺗﺮ ﻣﯽرا ﺑﯿﺶ
 (61-12).ﺷﻮدارﺗﻘﺎي آن ﯾﮏ ﺿﺮورت ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ داﻧﺶ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ      
ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ در ﻣـﻮرد ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ 
 ﺪ.اﻧﺠﺎم ﺷﮐﻤﺮدرد  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼدرﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران 
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 در داﻧﺸﮕﺎه 2931ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ در زﻣﺴﺘﺎن ﺳﺎل   ﻦﯾا     
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﮐـﻞ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺷـﻬﺮ ﻗـﺰوﯾﻦ، 
ي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﺑﺮدار ﻧﻤﻮﻧﻪروش  ﺑﻪﻧﻔﺮ  051
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داﻧـﺶ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ در ﻣـﻮرد ﭘﺮﺳﺶ
ﺳـﻂ ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ ﻃﺮاﺣـﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻤﺮدرد ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻮ
ﻫ ــﺎي اﻋﺘﺒ ــﺎر آن ﺑ ــﺎ ﻧﻈﺮﺧ ــﻮاﻫﯽ از ﻣﺘﺨﺼﺼ ــﺎن رﺷ ــﺘﻪ 
ﺟﺮاﺣﯽ اﻋﺼﺎب ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ.  ي واﻋﺼﺎب، ارﺗﻮﭘﺪروﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، 
ر ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﺎﻣـﻪ د ﭘﺮﺳـﺶ  02ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮزﯾـﻊ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ ﺑـﺎ ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ نﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ آ
ﻫـﺎ ﺗﻮﺳــﻂ ﻧﺎﻣ ــﻪ( ارزﯾ ـﺎﺑﯽ ﺷ ــﺪ. ﭘﺮﺳـﺶ0/38) ﻣﻄﻠ ـﻮب
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮزﯾـﻊ و داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯿﺎن ﺷﺮﮐﺖ
ﺳـﻦ، اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ از ﻗﺒﯿـﻞ  ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷـﺪ و ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺑﻨـﺪي ، ﺳﻄﺢ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ از ﻧﻈﺮ درﺟﻪﯿﺖﺟﻨﺴ
ﺳـﻪ و داﻧﺸـﮕﺎه آزاد( و ﻣﯿـﺰان  وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ )ﯾـﮏ، دو، 
 ﺑﻮد.ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر 
ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ ﺳـﻄﺢ داﻧـﺶ ﭘﺰﺷـﮑﺎن در ﻣـﻮرد ﺳﺆال     
 ﭼﻬـﺎر ﭘﺮﺳـﺶ در  04ﺷﺎﻣﻞ ﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻤﺮدرد ﺣ
ﮔﯿـﺮي( ﺑـﻮد. ﺣﯿﻄﻪ )ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺗﺸﺨﯿﺺ، درﻣﺎن و ﭘـﯽ 
 ﺢﯿﺻـﺤ ي ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦﺳﻄﺢ داﻧﺶ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد  يﺮﯿﮔ اﻧﺪازه
 01 ﺗﺮ ازﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ ﮐﻢ .( ﺑﻮدﺳﺆال 04 ﻣﺠﻤﻮع از)
 03ﺗـﺎ  12داﻧﺶ ﮐـﻢ،  02ﺗﺎ  11داﻧﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ،  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
ﺑﻨﺪي داﻧﺶ ﺧﻮب دﺳﺘﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ 04ﺗﺎ  13داﻧﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﻗﺴﻤﺖ  ﺑﺎ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺮ ﻫﺎيلﺳﺆا ﺗﻌﺪاد و ﻧﻮع ﮐﻪ ﺟﺎآن از ﺷﺪﻧﺪ.
ﯾﮏ از  اﻣﮑﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ، دﯾﮕﺮ
ي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺟﺎ ﺑﻪاﺑﻌﺎد 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮني ﺻﺤﯿﺢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. دادهﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ
و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﺮرﺳـﯽ  ، آﻧﻮااﺳﺘﯿﻮدﻧﺖ ﺗﯽﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، 
ﺗـﺮ از ﮐﻢ P ﺰانـﺪ. ﻣﯿـﻞ ﺷﺪﻧـﺗﺤﻠﯿ  SSPS91اﻓﺰار و ﺑﺎ ﻧﺮم
 ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. در يدار ﯽﻣﻌﻨﺳﻄﺢ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ 0/50
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ  09ﯽ، ﺑﺮرﺳ ﻣﻮردﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ  051 ﻣﺠﻤﻮعاز      
درﺻﺪ( زن و ﺑﻘﯿﻪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن  06)
ﺗـﺮﯾﻦ ﺳﺎل( ﺑـﻮد. ﺑـﯿﺶ  94ﺗﺎ  52ﺳﺎل )ﻣﺤﺪوده  53±7/3
 ﯽ                                                      ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931 آﺑﺎن(، ﻣﻬﺮ و 78)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                                    87  
 
درﺻﺪ  04/6ﺳﺎل ﺑﺎ  03رده ﺳﻨﯽ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 
 5ﺗـﺮ از درﺻﺪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﮐـﻢ  84/7از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر،  .ﺑﻮد
ﺗﺎ  01ﺑﯿﻦ  درﺻﺪ 02ﺳﺎل،  01ﺗﺎ  5درﺻﺪ ﺑﯿﻦ  91/3ﺳﺎل، 
          ﺳـﺎل ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ.  51درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻي  21و  ﺳـﺎل  51
ي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻤﺮدرد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫﺎﮐﺎر دﺳﺘﻮرداﻧﺶ درﺑﺎره  ﻊﯾﺗﻮز
آن را  ﺣـﺎل ﺑـﻪ  ﺗـﺎ ( درﺻﺪ 66/7)ﭘﺰﺷﮏ  001ﺷﺮح ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ آن  وﻟـﯽ  را دﯾﺪه آن درﺻﺪ 62/7ﻧﺪﯾﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، 
 آﺷـﻨﺎﯾﯽ  ﻫﺎ ﮐﺎر دﺳﺘﻮردرﺻﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ  6/6ﺗﻨﻬﺎ ه ﺑﻮدﻧﺪ و دﮑﺮﻧ
 .ﮐﺮدﻧﺪ ﯽﻣو از آن اﺳﺘﻔﺎده  داﺷﺘﻨﺪ
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳﺦ  ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ داﻧﺶ    
ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﺮز آﮔـﺎﻫﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻗـﺮار  12/64±3/8ﺻﺤﯿﺢ 
  ،ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺎﺳـﺦ ﺻـﺤﯿﺢ درﺻـﺪ  56ﮔﯿﺮي ﺑـﺎ داﺷﺖ. ﭘﯽ
ﭘـﺲ از آن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻋﻼﯾـﻢ  وﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه را داﺷـﺖ 
  (.1ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ داﻧﺶ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ  -1ﺟﺪول 















  0 -01 64  5/80±3/21 11 درﻣﺎن
  0 -41 44  6/89±4/3 61 ﺗﺸﺨﯿﺺ
  0 -8 65  3/49±2/5 7 ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
  0 -8 56  3/29±2/55 6 ﮔﯿﺮيﭘﯽ
  4-63 45  12/64±8/69 04 ﮐﻞ
 
 
ي را در ﻣﯿـﺎن دار ﯽﻣﻌﻨﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت      
 اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ داﻧﺶ در ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. 
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻌﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑـﺎ  در ﺑﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻤﺮه داﻧﺶ     
ﻣﯿﺰان ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺖ و ﺳـﺎﯾﺮ اﺑﻌـﺎد ارﺗﺒـﺎﻃﯽ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و 
ﺑﻌﺪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺿـﻌﯿﻒ، ﺧﻄـﯽ و ﻣﻌﮑـﻮس در 
)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  (<P0/50) درﺻﺪ ﻧﺸﺎن داد 5ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎي 
 (.2
 داﻧﺶاﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎيهارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮ -2ﺟﺪول 




 ﻣﯿﺰان ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر
 ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
  0/10 -  0/90 ﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﻋﻼ
  0/81 -  0/320 ﺗﺸﺨﯿﺺ 
  0/80 -  0/72 درﻣﺎن 
  0/51  0/60 ﮔﯿﺮي ﭘﯽ
  0/11 -  0/41 ﮐﻞ
 
ﯽ ﺑﺮرﺳـ ﻣـﻮرددرﺻـﺪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن  26ﻣﺤـﻞ ﺗﺤﺼـﯿﻞ      
ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه داﻧـﺶ ﭘﺰﺷـﮑﺎن  دوﻫﺎي ﺳﻄﺢ داﻧﺸﮕﺎه
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
( )ﺟـﺪول P<0/ 400داري را ﻧﺸـﺎن داد ) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ آﻧﻮا
 (3ﺷﻤﺎره 
 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن  داﻧﺶﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺴﻪ ﻣﻘﺎﯾ -3ﺟﺪول 










 0/7849 22±6 62/7 04 ﯾﮏ
 0/5815 02±5 26 39 دو
 0/1079 71±4 11/3 71 آزاد
 
 
  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﯿـﺰان داﻧـﺶ ﮐﻠـﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن      
ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ در ﻣـﻮرد ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﮐﻤﺮدرد در ﻣﺤﺪوده ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻮد.  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼدرﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران 
در اﯾﺮﻟﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ،  1102ﺳﺎل  اوتي ﮐﻪ در ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
درﺻﺪ و ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  75ﻫﺎ ﺳﺆالﯾﯽ ﺑﻪ ﮔﻮ ﭘﺎﺳﺦﻣﯿﺰان 
  (22)ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد.
، در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﯾـﮏ از اﺑﻌـﺎد داﻧـﺶ  ﺗﺮ ﯾﯽﺟﺰدر ﺑﺮرﺳﯽ      
 وﮔﯿـﺮي ي ﺻـﺤﯿﺢ در اﺑﻌـﺎد ﭘـﯽ ﻫـﺎ  ﭘﺎﺳﺦﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ 
در ﻣﺤﺪوده ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻗﺮار داﺷﺖ، وﻟﯽ  ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
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ﻌﺪ درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻـﺪ دو ﺑ
ﺗﺮ از ﺣﺪ درﺻﺪ در ﻣﺤﺪوده ﮐﻢ 44و  64 ي ﺻﺤﯿﺢﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ
درﺻـﺪ  66/7ﺖ اﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮع، در ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠ ﺑﻮدﻧﺪ.ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻫـﺎ ﮐـﺎر  از اﯾﻦ دﺳـﺘﻮر  ﮔﺎه ﭻﯿﻫﭘﺰﺷﮑﺎن ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 
را روي ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ و ﺗﺠﺮﺑﻪ درﻣﺎن  ﻫﺎ آناﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑﺮده و اﮐﺜﺮ 
ﻃﺒﺎﺑـﺖ در  ﺮﯿﺗـﺄﺛ  اﮔﺮﭼﻪاﻧﺪ. ي ﮐﺮدهﮔﺬار ﻪﯾﭘﺎﺷﺨﺼﯽ ﺧﻮد 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎ ﮐﺎر دﺳﺘﻮرﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﺳﻄﺢ داﻧﺶ ﻣـﻮرد  ﻣﻮرد دروﻟﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﻌﯿﻒ  ،ﻧﯿﺴﺖ ﺷﺪه 
 7002اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﺳـﺎل  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦﯾاﺑﻮد. اﻧﺘﻈﺎر 
اﻧـﺪ اﯾـﻦ ﻧﺸﺎن داده ﯽﺑﺮرﺳ (32)در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ.
ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﻣـﺎﻧﻊ  ﺷـﻮاﻫﺪ ﯾﮏ اﺑﺰار ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ  ﻫﺎ ﮐﺎر دﺳﺘﻮر
 ﻣـﺎ و ﺿﺮوري اﺳﺖ ﮐﻪ در ﮐﺸـﻮر  ﺷﻮﻧﺪ ﯽﻣ ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪدرﻣﺎن 
 ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد. از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﻧﻘـﺶ اﯾـﻦ دﺳـﺘﻮر ﺑﻪ آن ﺰﯿﻧ
 زﻣﺎن  ﻣﺪتﻫﺎ و ﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎ در ﺑﻬﯿﻨﻪﮐﺎر
 3102در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل  (22).ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
درﺻـﺪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ  05در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﯿﺶ از 
ﮐﺎرﻫـﺎي  وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ و از دﺳـﺘﻮر 
  (32).ﮐﺮدﻧﺪ ﯽﻧﻤﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ در ﻣـﻮرد داﻧـﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ،  در     
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. اﯾـﻦ 
ﻓﺮاﻧﺴـﻪ ﭼﻨـﯿﻦ  6002در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺎل 
اﺟﺘﻨـﺎب ﭘﺰﺷـﮑﺎن  -ﮔـﺮ ﻋﻘﯿـﺪه ﺗـﺮس ﯾﯽ را ﺑﯿﺎنﻫﺎ ﻪﯿﺗﻮﺻ
ﻣﻨﻔـﯽ  ﺮﯿﺗـﺄﺛ ﺑﺮ روي درﻣـﺎن ﮐﻤـﺮدرد  ﮐﻪ داﻧﺪ ﯽﻣﻋﻤﻮﻣﯽ 
  (42).ﮔﺬارد ﯽﻣ
و داﻧـﺶ ﻣﯿـﺰان ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر ﻦ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﯿ ر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪد     
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮑﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس و ﺧﻄﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ، اﻣﺎ 
ﺴﺘﮕﯽ، اﯾﻦ راﺑﻄـﻪ ﭼﻨـﺪان ﻗـﻮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﮐﻢ ﻫﻤﺒ
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮردﺑﻪ ﺗﻌﺒﯿﺮي دﯾﮕﺮ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺒﻮد. 
ﺷـﺪ. ﻓـﻮﻟﻦ و ﺗﺮ ﻣﯽﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﮐﻢ ، ﻧﻤﺮهﺑﻘﻪ ﮐﺎرﺳﺎ
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﯾـﻦ ﺟﻨﺒـﻪ از ﺳـﻄﺢ  1102ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻫـﺎ  آنﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﮐـﻪ  دﻧﺪﯽ ﮐﺮﺑﺮرﺳﯽ را آﮔﺎﻫ
  (52).ﺑﻮدﺣﺎﺿﺮ 
داﻧﺸﮕﺎه  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﯿﻦ داﻧﺶ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﺳﻄﺢ     
ﮔﺮ ﺗﻔـﺎوت راﻫﺒـﺮد ﺑﯿﺎنﮐﻪ  وﺟﻮد داﺷﺖ يدار ﯽﻣﻌﻨﺗﻔﺎوت 
 دﺳـﺘﻮر در اﻫﻤﯿـﺖ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و  ﻫـﺎ  داﻧﺸﮕﺎهآﻣﻮزﺷﯽ 
ي ﻃﺐ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ. ﻋـﺪم آﮔـﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن درﺑـﺎره ﻫﺎ ﮐﺎر
ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣـﺎﻧﻊ از ﭘﺎﺳـﺦ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻃﺐ  ﮐﺎر دﺳﺘﻮر
ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻫﺎ آﻣﻮزش واﺳﻄﻪ ﺑﻪ ﻫﺎ آنزﯾﺮا  ؛ﻧﺸﺪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ي ﻫـﺎ  ﻮهﯿﺷ ـداﻧﺸﮕﺎﻫﯽ آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺴـﺒﯽ در ﻣـﻮرد ﮐﻤـﺮدرد و 
 ﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ا ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﺶ در ﺿـﻤﻦ ﭘﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آن داﺷﺘﻨﺪ. 
ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ، ﻣﻄـﺎﺑﻖ  ﺷﺪه ﯽﻃﺮاﺣي ا ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
 ﻫﺎ آن ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﺷﺖ؛دي ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﺤﺪود ﮐﺎر دﺳﺘﻮر
 داﻧﺴـﺘﻨﺪ  ﯽﻧﻤاﻣﺎ  ،ﭼﻄﻮر ﺑﯿﻤﺎر را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪ داﻧﺴﺘﻨﺪ ﯽﻣ
 ﻔ ــﺎوتﺗﺗﺼ ــﻮﯾﺮﺑﺮداري ﭼﯿﺴ ــﺖ. )  ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎي درﺧﻮاﺳ ــﺖ 
ي ﻫﺎ ﮔﺰارشو ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯿﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑ -ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
ﯽ ﮐﻠ ﻃﻮر ﺑﻪوﺟﻮد داﺷﺖ، اﻣﺎ  ﻫﺎﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺳﺎﯾﺮ در  ﺷﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮ
 (32-52)ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺎ ﻧﮕﺮش
ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﯾـﻦ ﺑـﻮد ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ     
ﻫﺎي آﻣـﻮزش ﻣـﺪاوم ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮐـﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦﮐﻤﺮدرد ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ
داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﺰﺷـﮑﺎن روز ﻧﮕﻪآﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺑﻪ ﻫﺪف
در ﺷـﻮد ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ، ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﻣـﯽ در زﻣﯿﻨﻪ
ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﺗﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻟﻪ ﻣﺪاﯾﻦ ﻣﺴﺄﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷـﻮد ﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷاﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺻـﻮرت ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺣـﯿﻦ ﻪﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺰﺷﮑﺎن در اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺑ  ـ
 ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﻣﺤﯿﻂ واﻗﻌﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد. 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ  داﻧﺶ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ،ﺑﻪ     
ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ در ﻣـﻮرد ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران 
    ﮐﻤـﺮدرد ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﻮد و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ
رﯾـﺰي و ﺗـﺪوﯾﻦ  ، ﻟـﺰوم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﺷـﺪه  ﮔـﺰارشﻫـﺎي ﻧﻤـﺮه
ﭘﺰﺷـﮑﺎن  ي ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ داﻧﺶﺑﺎزآﻣﻮزﻫﺎي  دوره
 ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ اﻣـﺮي ﺿـﺮوري  ﻫـﺎ  آنﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
  .رﺳﺪ ﯽﻣ
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